
 
Anlage 3 

Ärztekammer Westfalen-Lippe 
Zeugnis 

_________________________________________________________________________________ 
Herr/Frau (Vorname)        (Name) 
_________________________________________________________________________________ 
(geboren am)         (in) 
____________________________________________________________________________ 

(wohnhaft) 

ist nach dem Heilberufsgesetz berechtigt,  die Bezeichnung „Praktischer Arzt" oder 
„Praktische Ärztin" zu führen, soweit auch die Berechtigung zur Ausübung des ärzt-
lichen Berufs im Geltungsbereich der Bundesärzteordnung vorliegt.  
Münster, den  
_____________________________________________________________________
___ 
(Siegel)         (Unterschrift) 
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